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RESUMO

Introducdo: A andlise cinematica é uma ferramenta utilizada por profissionais de educacéo
fisica, médicos neurologistas, ortopedistas e fisioterapeutas. O padrdo ouro para avaliacdo
cinematica em 3 dimensdes (3D) sdo equipamentos optoeletronicos. Tais sistemas sao de dificil
acesso, por isso novas pesquisas tem sido realizadas para desenvolver recursos alternativos
para os cientistas do movimento. Objetivo: Avaliar o grau de associacdo e o0 erro médio
absoluto do sistema MOVA3D em comparacdo ao Qualisys Track Manager para avaliagdo
cinematica de membros superiores, tronco e cabeca. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional transversal com método comparativo. Foi desenvolvido no Laboratério de
Analise do Movimento na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campo Grande
(APAE/CG). Trinta adultos saudaveis foram avaliados pelos sitesmas Qualisys Track Manager
e MOVAS3D de forma concorrente. Foi calculada a variacdo angular em cada articulacdo e
comparados os resultados entre os sistemas pelo célculo do erro médio absoluto, coeficiente de
correlacdo de Pearson e pelo test T Student. Resultados: O MOVAS3D apresentou erro médio
angular absoluto de 2,61° a 21,35°, dependendo da variével e plano avaliado. Houve diferenca
estatisticamente significativa as medidas realizadas nos diferentes planos, em todas variaveis
testadas. Foi encontrada correlacdo moderada entre os sistemas apenas para variavel flexao de
ombro (IC=0,511). Concluséo: Os valores de erro médio absoluto entre os sistemas indicam
acurécia adequada para 0s para 0s movimentos de flexdo/extensao de cabeca, rotagdo de tronco,
abducdo/aducdo de ombro e flexdo/extensdo de ombro. Entretanto, somente a variavel flexao
de ombro apresentou correlacdo moderada entre os sistemas. Ajustes ainda sdo necessarios
para que 0 MOVA3D possa ser validado em relacdo ao QTM.

Descritores: amplitude de movimento articular; fenémenos biomecéanicos; ciéncia; reabilitacdo



ABSTRACT

Introduction: Kinematic analysis is a tool used by physical education professionals,
neurologists, orthopedists and physiotherapists. The gold standard for kinematic evaluation in
3 dimensions (3D) is optoelectronic equipment. Such systems are difficult to access, so new
research has been carried out to develop alternative resources for movement scientists.
Objective: To evaluate the degree of association and the mean absolute error of the MOVA3D
system compared to the Qualisys Track Manager for kinematic assessment of the upper limbs,
trunk and head. Methods: This is a cross-sectional observational study with a comparative
method. It was carried out in the Movement Analysis Laboratory at the Campo Grande
Association of Parents and Friends of the Disabled (APAE/CG). Thirty healthy adults were
assessed using the Qualisys Track Manager and MOV A3D websites concurrently. The angular
variation in each joint was calculated and the results were compared between the systems by
calculating the mean absolute error, Pearson's correlation coefficient and the Student's t-test.
Results: The MOVA3D showed a mean absolute angular error of between 2.61° and 21.35°,
depending on the variable and plane assessed. There was a statistically significant difference
between the measurements taken in the different planes for all the variables tested. A moderate
correlation was found between the systems only for the shoulder flexion variable (C1=0.511).
Conclusion: The mean absolute error values between the systems indicate sufficient accuracy
for head flexion/extension, trunk rotation, shoulder abduction/adduction and shoulder
flexion/extension movements. However, only the shoulder flexion variable showed a moderate
correlation between the systems. Adjustments are still needed so that MOVA3D can be
validated in relation to QTM.

Descriptors: range of joint movement; biomechanical phenomena; science; rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A andlise cinemética é a descricdo do movimento em relagdo ao tempo, posicao,
velocidade, aceleracdo e/ou angulo dos segmentos corporais (DI BIASE et al., 2022). Profissionais
de educacdo fisica, médicos neurologistas, ortopedistas e fisioterapeutas a utilizam para estudar
caracteristicas e determinantes cinematicos de desempenho, comparar respostas clinicas com
alinhamento cinematico sobre diferentes intervenc@es e desenvolver estratégias de reabilitacdo
(SWART e HOLLIDAY, 2019; VEIGA et al., 2022; VILLEPINTE et al., 2020; GAO et al., 2020;
MONTJOHNSON et al., 2023).

Dentro da area da reabilitacdo, a analise cinemética do paciente é realizada para comparar
padrGes de movimento normais ou tipicos de doencas ou quadros clinicos ja estabelecidos e
facilitar decisdes clinicas de forma preventiva ou terapéutica. Isto se aplica em situacbes como
nos casos de individuos com sequelas de acidente vascular encefalico (AVE), traumas ortopédicos
no esporte ou discinesias de escapula, distonia cervical e radiculopatia na coluna lombar, entre
outras condi¢fes (HILL et al., 2021; KWAKKE et al., 2019; KOTSIFAKI et al., 2022; HWANG,
LEE e LIM, 2021; MANCINI et al., 2022; AMJAD et al., 2022).

O padrdo ouro para avaliacdo cinematica em 3 dimens@es (3D) sdo 0s equipamentos
optoeletronicos, sistemas compostos por conjunto de cameras. Em sua fabricacdo e
comercializacdo se destacam as empresas: Vicon, BTS-Smart DX6000, Qualisys Track Manager
(QTM), Optitrak e IMPULSE. Dependendo do nivel de complexidade da avaliacdo cinematica é
necessaria uma quantidade maior de cdmeras para alcancar a deteccdo do movimento desejado
(CARVALHO, NETO E BASTOS, 2018; GOMIDE, TANNURE E MEDEIROS, 2018).

Tais sistemas possuem boa acuracia, com altas taxas de amostragens que variam de acordo
com a capacidade de resolugdo das cameras. Logo, de acordo com Da Silva, Velho e Oliveira
(1998), os sistemas optoeletronicos, podem capturar até 200 quadros por segundo permitindo a
captura de movimentos rapidos como os utilizados em artes marciais e esportes olimpicos. Ja de
acordo com Burger, Puupponen e Jantunen, (2018), alguns sistemas sdo capazes de capturar até
10.000 quadros por segundo tendo resolucéo inferior a um milimetro.

Contudo, para que seja possivel a analise do movimento utilizando estas tecnologias sdo
necessarios marcadores reflexivos ou sensores vestiveis posicionados em estruturas anatbmicas
que representem 0s segmentos corporais a serem avaliados. Estes marcadores podem alterar a
forma natural em que o movimento é feito e séo passiveis a oclusées (DOBKIN, 2013; KITAGO,
2013; MOKHLESPOUR et al., 2017). Além disso, ndo é uma tecnologia amplamente acessivel
por ter um custo elevado, necessitar de calibracdo prévia e de conhecimento técnico especifico
para ser manuseado (ARAC et al., 2019; PALSSON et al., 2019). Isso inviabiliza seu uso clinico,
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fora dos centros de pesquisa, e dificulta a ado¢do da andlise cinemética no dia a dia de
fisioterapeutas, profissionais de educacdo fisica, ou até mesmo, o0 seu uso em programas de
telerreabilitacdo ou teletreinamento. Sistemas alternativos de avaliacdo cinematica 3D sem
marcadores tem sido desenvolvidos com o intuito de facilitar o uso por profissionais da saude fora
do ambiente de laboratorio de pesquisa.

O sistema SIMI Shape (www.simi.com), criado por uma empresa alema chamada SIMI

Reality Morion Systems GmbH que desenvolve software para analise de movimento, é uma
alternativa que utiliza multiplas cameras RGB (Red, Green and Blue) de alta velocidade. Tais
cameras ndo fazem uso de marcadores, no entanto, ainda devem ser calibradas para captura de
movimento. Em sua analise é realizada uma composicao de imagens das silhuetas capturadas por
cada uma das cadmeras. Apesar de ndo utilizar marcadores externos, seu uso ainda é limitado
devido ao alto custo das multiplas cAmeras empregadas e pela necessidade de calibracdo do
volume de coleta (YANG et al., 2014; BECKER et al., 2016).

Outra abordagem muito utilizada é a aplicacdo das cameras Kinect da microsoft para a
coleta de dados cineméticos sem o uso de marcadores. Este sistema foi inicialmente desenvolvido
para uso em jogos interativos por permitir o controle de avatares na tela a partir de movimentos
reais dos jogadores. Tem como pontos positivos 0 baixo custo e a ndo utilizacdo de marcadores
externos, porém nao € acessivel a todos os profissionais e por ndo serem mais fabricadas sua
comercializacdo pode ser interrompida a qualquer momento (GROOTEN et al., 2018; ALMASI
et al., 2022). Quando comparado ao sistema padrdo ouro o kinect apresentou boa confiabilidade
para avaliacdo cinematica de elevacdo de escapula, inclinacdo de tronco e angulo de cifose
(CATTANEO et al.,, 2023), boa correlacdo para estimar angulos articulares de membros
superiores, inferiores e tronco (LAFAYETTE et al., 2022; HESSE et al., 2023) e variaveis de
analise de marcha (VILAS-BOAS et al., 2019).

Por altimo, tem sido desenvolvidos sistemas que utilizam uma Unica camera (monocular)
com capacidade de captura de movimento em 2 dimensdes (2D), as cdmeras RGB, comuns em
todos os smartphones atuais. Portanto, algoritmos sdo utilizados com o objetivo de inferir o
posicionamento articular em trés dimensdes a partir de imagens 2D. Estes algoritmos foram
treinados com técnicas de marchine learning e deep learning e podem ser uma alternativa rapida,
de baixo custo e acessivel a todos que necessitem da analise cineméatica do movimento humano
durante a sua pratica (OSAWA, et al., 2023).

Um destes sistemas, que utiliza o algoritmo OpenPose, capaz de fazer o calculo do
posicionamento articular 3D a partir das informagdes 2D, foi comparado ao padrdo ouro ao mesmo

tempo que o Azure Kinect. Foram feitos movimentos de ginastica e caminhada e analisadas as


http://www.simi.com/
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articulacdes dos ombros, cotovelos, quadril e joelhos. Foi encontrado um erro médio de 2° do
Azure Kinect e de 1.7° do OpenPose, ambos em relagdo ao padréo ouro. Embora a reducéo do
valor do erro médio do OpenPose em relacdo ao Azure Kinect tenha sido de apenas 0.3° seu
sistema se torna mais interessante devido a possibilidade de ser disponibilizado como aplicativo
de celulares (OSAWA, et al., 2023).

Almeida et al. (2023), desenvolveram e testaram o sistema MOVA3D para analise
cinematica de quadril e membros inferiores e comparou-se com o sistema QTM. Foi encontrada
boa correlacdo entre as medidas dos dois sistemas para 0s movimentos avaliados que foram:
abducéo/aducdo, flexdo/extensdo de quadril e agachamento. No entanto, o sistema MOVA3D
ainda ndo foi avaliado para membros superiores (MMSS), tronco e cabeca.

Para que sistemas como o0 MOVA3D possam ser utilizados de maneira segura pelos
profissionais do movimento humano é necessario que sua validade e confiabilidade sejam testadas
em relacdo ao padrdo-ouro. Apesar da existéncia de uma gama de sistemas de avaliacéo cinematica
disponiveis aos profissionais do movimento humano, ndo foram encontrados na literatura sistemas
sem marcadores e com visdo monocular validados em comparacdo ao padrdo-ouro (sistemas

Opticos) tanto para membros inferiores, quanto para quadril, tronco, membros superiores e cabeca.

2 OBJETIVO

Objetivo Geral:

Avaliar a acurécia entre variaveis cinematicas de membros superiores, tronco e cabeca
calculadas pelo sistema MOVA3D em comparagdo ao QTM.

Objetivo Especifico:

Verificar se ha diferencas em relagdo ao padrdo ouro e entre si quando 0s movimentos

avaliados forem capturados pelo MOV A3D em dois planos distintos - sagital e frontal.

3 HIPOTESE
H1: As variaveis cinematicas calculadas pelo sistema MOVA3D tem boa acuracia
guando comparadas as variaveis obtidas pelo sistema QTM com mais proximidade entre as

medidas dos movimentos que estiverem no mesmo plano da coleta.

4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 MOCAP - AREAS DE APLICACAO
A Captura de Movimentos ou Motion Capture ou Mocap é o processo capaz de fazer a

identificacdo e decodificacdo digital de movimentos de objetos/seres vivos no espaco, ou seja,
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é¢ uma captura que consegue reproduzir tridimensionalmente um movimento em um
computador. Ela estd constantemente presente nos estudos das ciéncias da computacdo voltados
para cinematica 3D (LEITE, 2021; MENOLOTTO et al., 2020).

Embora inicialmente a técnica de Captura de Movimento tenha sido desenvolvida para
aplicacdo em medicina, devido a sua alta qualidade se tornou atraente para area cinematogréafica
sendo utilizada pela primeira vez na criacdo de efeitos especiais do filme “O Exterminador do
Futuro 2, em 1993” (DA SILVA, VELHO e OLIVEIRA 1998). Atualmente, entre as areas de
conhecimento de interesse de suas aplicacOes estdo: area da industria, interagdo humano-
computador (rob6s), conducdo autbnoma (carros), video vigilancia, avaliagdo cinemética em
ciéncias da saude (desempenho esportivo, recuperacdo de lesBes), psicologia, prova e moda
(compras online) entre outras (WANG et al., 2021).

Dentre as areas da saude que realizam pesquisas usando a cinematica 3D estdo a
neurologia, a ortopedia, a educacao fisica e a fisioterapia. Estudos mostram que na ortopedia,
neurologia e fisioterapia pode ser usada para tratamento e acompanhamento da evolugéo do
paciente, na educacdo fisica para analise de desempenho esportivo e educac¢do do movimento,
oportunizando feedeback imediato e contribuindo para a melhoria de performance atlética
(WILLWACHER et al., 2023; SILVA et al., 2019).

No esporte tem importante funcdo para avaliacdo em modalidades diversas como a
natacdo (SILVA et al., 2019), o Karaté (SZCZESNA et al., 2021) e o futebol (REMATAS et
al., 2018). Também pode ser aplicada pelos fisioterapeutas e profissionais de educacéo fisica
para correcao da realizacdo de exercicios viabilizando seu monitoramento, uma vez que a forma
de execucdo do movimento pode ser indicativo de estado de salde. Dentro dessa mesma
capacidade pode ser usada para evitar lesdes e também auxiliar médicos/fisioterapeutas e
pacientes em diagndsticos remotos e em telerreabilitacdo (AIRO FARULLA et al., 2016;
WANG et al., 2021).

A analise cinematica foi aplicada com uso de cdmeras QTM aéreas e subaquaticas, para
verificagdo de desempenho de jovens nadadores e identificaram variagdes da velocidade
intraciclo, flexdo do ombro esquerdo e indice de bragada, muito importantes para o alcance de
melhores resultado e prevencéo de lesdes. (SILVA et al., 2019)

No futebol a analise cinematica feita através de filmagem dos movimentos de salto
truck, teste de saltos continuos por 10s e salto vertical, demonstraram que as mulheres
apresentaram mais joelho valgo do que os homens, ao passo que estes tiveram maiores
assimetrias no joelho valgo. (ARUNDALE et al., 2020) As mulheres também apresentaram

falhas nas coxas que ndo ficaram paralelas ao solo, nos pés que ndo ficaram na largura dos
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ombros, ndo ficaram paralelos na aterrissagem e ndo pousaram na mesma pegada. Tais
resultados fornecem sugestBes para uso médico e fisioterapéutico durante a reabilitacdo de
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior e também informacbes para melhoria de
desempenho. (ARUNDALE et al., 2020)

Nas lutas um mesmo chute pode ser executado de maneiras diferentes. A avaliagcdo da
sua trajetdria e sua velocidade sdo necessarias para identificar pontos de melhorias na preciséo,
forca e/ou impacto no alvo almejado e isso varia de acordo com os objetivos de cada
modalidade. Um chute com descricdo muito semelhante em diferentes tipos de lutas foi
avaliado usando caméras 3D Vicon para avaliar varidveis especificas como a velocidade
angular do quadril. (DINIZ et al., 2021)

No estudo referido acima, o karaté teve maior média de velocidade linear que o
muaythai que por sua vez apresentou maior média de velocidade angular de quadril em relacao
ao karaté. J& a velocidade angular média e maxima do joelho e a aceleragdo linear ndo
apresentaram diferencas. Os resultados dessa pesquisa oferecem uma melhor compreenséo para
professores e atletas para que a técnica abordada possa ser trabalhada para melhorar seu
desempenho de acordo com o propdsito especifico de cada modalidade. (DINIZ et al., 2021)

Para reabilitacdo e telerreabilitacdo Montjohnson et al., (2023), desenvolveram um
estudo voltado para avaliagdo cinematica das maos, remota e presencial em pacientes que
tiveram AVE cronico. Para as sessdes remotas foram utilizados um laptop, um suporte de brago
e uma camera de videoconferéncia. As medidas avaliadas foram amplitude de pronacéo-
supinacdo, amplitude de extensdo do punho, amplitude de abertura da mdo, precisdo de
pronagédo-supinacao, precisdo de extensdo do punho e precisao de abertura da mao.

Os testes de confiabilidade para as coletas remotas e presenciais apresentaram
coeficientes de correlacdo intraclasse (CCI) acima de 0,900 para trés das seis medidas coletadas
e nos valores entre 0,500 e 0,900 para as outras trés coletas, demonstrando que essas analises
precisam ser confirmadas por estudos futuros. (MONTJOHNSON et al., 2023)

Eichler et al. (2019), analisaram 111 mulheres com artroplastia total de quadril ou joelho
em um estudo de ensaio clinico randomizado em que foi usada a reabilitacdo e a
telerreabilitagdo. O grupo controle recebeu intervencdo convencional, presencial e o outro
grupo realizou exercicios de telerreabilitacdo. O sistema MyRehab® foi usado no grupo de
telerreabilitagdo, no qual o fisioterapeuta planejava o treino fisico individual de cada
participante.

Ambos grupos aumentaram a distancia (avaliacdo cinemaética) no teste de 6 minutos de

caminhada e tiveram resultados compativeis entre si, nos demais quesitos: dor, qualidade de
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vida e testes funcionais, nos quais a anélise cinematica estava inserida. Com o0s estudos aqui
abordados € possivel observar a aplicabilidade da anélise cinematica nas areas das ciéncias do

movimento, como ela faz parte do dia a dia destes profissionais e dos pacientes/alunos.

4.2 CLASSIFICACOES DO MOCAP

O Mocap pode ser classificado de acordo com a tecnologia utilizada, tendo 4
especificacbes mais conhecidas. Sua distingdo é feita de acordo com 0s equipamentos de
captura relacionados aos processos empregados para obtencdo dos dados de movimento. Essa
classificacdo é muito importante por definir claramente o método escolhido para obtenc¢do dos
movimentos. Dessa forma a Captura de Movimento se classifica em: sistemas magnéticos,
sistemas acusticos, sistemas mecanicos e sistemas oticos (DA SILVA, VELHO e OLIVEIRA,
1998).

Os sistemas magnéticos, tem o diferencial de serem velozes no processamento dos
dados capturados em tempo real. Sdo sistemas em que receptores sao dispostos nas articulagoes
do individuo que tera seus movimentos capturados. A partir de entdo as medidas, posicdo 3D e
orientacdo das articulacdes, sdo feitas por uma antena transmissora, posicionada no espaco a
ser rastreado e que gera um sinal de pulsos eletromagnéticos (GIOVANINI, 2007).

Quanto aos sistemas acusticos funcionam com a inser¢do de emissores sonoros nas
principais articulagdes do sujeito cujos movimentos devem ser capturados, enquanto outros
dispositivos receptores sao dispostos no local da captura. Dessa maneira, considerando o tempo
que o ruido emitido pelo transmissor demora para chegar ao receptor e sua velocidade, é
possivel dimensionar qual foi a distancia que esse som percorreu do transmissor até cada um
dos trés receptores, efeito doppler. Portanto, € feita uma triangulacdo das distancias de cada
emissor relativas aos receptores e a partir desse calculo é dimensionada a posi¢do 3D de cada
transmissor (ARAUJO E CLUA, 2015).

Nos sistemas mecanicos o sujeito deve usar um equipamento denominado exoesqueleto,
ou seja, um esqueleto externo. Essa roupagem ¢ feita por potencidmetros e ou sliders,
dispositivos que sendo posicionados nas articulagdes alvo conseguem informar suas posicoes
e orientacdes em altos niveis de amostragem (tempo real) (MOURA, 2016).

De acordo com Da Silva, Velho e Oliveira (1998), sistemas mecanicos séo
equipamentos de medida absoluta, ndo sofrem interferéncias de campos magnéticos ou
reflexdes indesejadas. Portanto, nele ndo ha necessidade de um processo longo de calibragem,

caracteristica que o torna mais pratico e produtivo.
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J& os sistemas Gticos sdo aqueles que realizam a captura dos movimentos utilizando
cameras de video. Esses sistemas tem a propriedade de utilizar ou ndo marcadores em pontos
articulares. Quando usados, séo entdo denominados de ativos ou passivos de acordo com suas
caracteristicas. Os ativos sdo aqueles que funcionam com cabos de energia acoplados ao corpo
do sujeito junto aos marcadores (em geral emissores de LED), e os passivos ndo utilizam os
cabos, pois seus marcadores sd0 compostos por pequenas esferas revestidas por um material
reflexivo (REIS FILHO e LIZIER, 2016).

Nesse sistema, as cameras devem ser previamente preparadas, € preciso que seja feita a
manipulacdo de seus pardmetros intrinsecos e extrinsecos e a calibra¢do da &rea de atuagéo.
Portanto, cAmeras especiais devem ser posicionadas de maneira estratégica para captura dos
movimentos pelos refletores ativos ou passivos. Seu sistema tem o seguinte funcionamento:
cada camera gera coordenadas 2D para cada refletor e um software analisa o conjunto desses
dados 2D fornecendo as coordenadas 3D (ARAUJO e CLUA, 2015).

4.3 SISTEMA OTICO PADRAO OURO

De acordo com Vox et al. (2021) os sistemas Opticos baseados em marcadores sdo
considerados padrdo-ouro para captura e analise de movimento. Tem alta resolucdo espacial e
temporal, sendo que os mais atuais tem resolugdo inferior a um milimetro e capacidade de
captura de até 10.000 quadros por segundo (BURGER, PUUPPONEN, JANTUNEN, 2018).
Segundo Carvalho, Neto e Bastos (2018), os sistemas comerciais 6ticos entre 0s mais utilizados
sdo: as cameras Vicon (Scoz et al., 2021; Albert et al., 2020), as cAmeras BTS Smart DX 6000
da BTS GaitLab, as Qualisys Track Manager (Vox et al., 2021) e a Optitrak.

J4, Gomide, Tannure e Medeiros (2018), apresentam trés sistemas comerciais como 0s
principais representantes dessa categoria de equipamentos, abordando também o custo médio
dessas tecnologias. De acordo com os autores acima citados, os modelos que dispéem de uma
performance melhor terdo invariavelmente um valor acima de 50 mil dolares que com as taxas
de importag&o para o Brasil, alcangam em 2014 um valor final acima de 100 mil ddlares. Sdo
eles:

e Vicon fabricado pela Vicon Motion Systems 2014, com modelos que de acordo com a
capacidade custam de 12 500 doélares até valores acima de 50 mil ddlares;
e IMPULSE fabricado pela PhaseSpace Inc. 2014, com custo inicial superior a 50 mil

dolares e;

e as cameras da Natural Point 2014, fabricante da OptiTrak, com precos variando de 7

mil dblares a 494 mil dolares
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4.4 SISTEMA OTICO SEM MARCADORES

Ja 0 Mocap dtico sem marcadores € aquele que realiza a captura sem nenhum tipo de
refletor, ndo sendo necessario também o uso de roupas especiais, utiliza apenas cameras e
sensores de profundidade. Esse sistema passou a ser desenvolvido devido as inovagdes
tecnoldgicas que comecaram a surgir e a necessidade de diminuir o custo do sistema com
marcadores que normalmente sdo 0s mais caros entre 0s tipos de equipamentos Mocap
(ARAUJO e CLUA, 2015).

Neste quesito, Gomide, Tannure e Medeiros (2018), também abordam o OpenStage 2,
da [Organic Motion 2014], um sistema ético entre os sistemas comerciais, que nao faz uso de
marcadores. Ele usa uma base que vai de 4x4 a 6x6 metros, sendo capaz de capturar o
movimento de até 4 pessoas, a depender da quantidade de cameras utilizadas, sendo a
guantidade minima de oito. Isso foi possivel devido a existéncia de tecnologias como o software
iPi Sof [iPi Soft 2014], com um custo proximo a 1000 dolares, que passou a ser utilizada
integrando os sensores dos Kinect e as cameras PS Eye.

Dessa maneira, 0 Kinect e as cdmeras PS Eye, foram tecnologias facilitadoras de captura
de movimentos voltadas para animar personagens virtuais. Quando aplicados em tecnologias
como a iPi Soft para captura de movimento voltada para animagéo de personagens teve um
custo de aproximadamente 1000 délares em 2014. O Kinect se destacou desde que foi lancado
para ser operado pelo Windows, em 2012, ocasido em que a Microsoft tornou abertos os
codigos-fontes dos algoritmos de controle do sensor (GOMIDE, TANNURE e MEDEIROS,
2018). De acordo com Rocha et al. (2018), o sistema de cameras da Microsoft Kinect é capaz
de computar a terceira dimenséo de diversas articulages do corpo humano, com cdmeras RGB

e de profundidade (D) de baixo custo sem o uso de marcadores.

4.5 DESENVOLVIMENTO DOS SISTEMAS OTICOS SEM MARCADORES

O Kinect, mencionado anteriormente, surgiu como uma alternativa de jogo virtual e
teve sua tecnologia oficialmente descontinuada pela Microsoft em 2017 (LOURA et al., 2018).
No entanto, tendo em vista sua capacidade de captura e reprodutibilidade dos movimentos do
corpo humano, passou a ser usado em estudos na area da salde. Em sua pesquisa VVonstad et
al. (2020), o utilizaram aplicando sua propriedade de jogo e usaram a projecao de exegames
para direcionar os participantes a realizarem movimentos especificos para prevencéo da perda
da funcdo de equilibrio, simulando uma reabilitacéo.

Mais recentemente, na pesquisa de Almasi et al. (2022), foi feita uma reviséo de

literatura em que investigaram as evidéncias dos resultados de reabilitacdo a partir do Kinect
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encontrando melhora no desempenho de pacientes de AVE. Por outro lado, ha estudos que
usam a capacidade RGB-D das cameras dos sensores Kinect para detec¢cdo do movimento e
avaliacdo cinematica em analogia ao padrdo ouro como a pesquisa de Vilas-Boas et al. (2019),
em que identificaram que ambas versdes do Kinect (v1 e v2), podem ser usadas como uma
alternativa ao QTM para medidas de velocidade e distancia e para algumas métricas de angulos
de joelhos.

A utilizacdo de alternativas como o Kinect para avaliagdo cinematica tem crescido
devido ao seu baixo custo, em 2010 chegou ao Brasil com o valor de 350 doblares, a necessidade
de diminuir o artefato de movimento causado pelo uso de marcadores, uma vez que 0 acessorio
pode interferir na naturalidade da execucdo dos movimentos além de serem passiveis a
provocarem oclus6es. Outro aspecto é que para manuseio do padrdo ouro, ha a necessidade de
um profissional especializado para seu manuseio e calibracdo, impactando no fator tempo e
tornando seu acesso mais restrito (SILVA, 2010; GEELEN, 2021; RODRIGUES et al., 2020;
AGUSTSSON et al., 2019; PALSSON et al., 2019).

Ha também artigos que avaliam a possibilidade do uso de sensores presentes em
smartphones que entre outras vantagens, pode dispensar o uso de marcadores. Uma vez que 0s
smartphones tem inclusos em sua tecnologia os dispositivos: giroscopio, acelerdmetro e
magnetdmetro, tais dispositivos tem sido usados em pesquisas que buscam o desenvolvimento
de aplicativos como 0 AccWalker, baseados em smartphones. Dessa maneira, €sses recursos,
smartphones com os referidos dispositivos, tem sido estudados para registrar variaveis
clinicamente pertinentes (PALSSON et al., 2019; KUZNETSOV et al., 2018).

Kuznetsov et al. (2018), utilizaram o giroscépio, o acelerdmetro e 0 magnetdmetro dos
dispositivos Android em analogia a captura de movimento 3D para dois experimentos: avaliar
0 movimento de um péndulo e avaliar o movimentos da marcha. Para a marcha o celular foi
colocado na lateral da coxa, plano frontal, perpendicularmente ao seu plano de flexdo (sagital)
e houve confiabilidade entre o tempo de passada e sua variabilidade, pois as caracteristicas
cinematicas espaciais e temporais do deslocamento do celular obtiveram um indice de
Correlagéo Intraclasse acima de 0,9.

O péndulo com dois marcadores (um na base e um na ponta) e um smartphone inseridos, foi
solto de um angulo de 30°e a oscilagdo resultante foi registrada por 60s. Foi encontrada uma diferenca
média absoluta de 0,35° (DP=0,14°) para os valores de angulos maximos medidos e uma
diferenca meédia absoluta de 1,0° (DP=0,17°) para os valores de angulos minimos,
estabelecendo precisdo da medi¢do do angulo do péndulo usando o telefone (KUZNETSOV et
al., 2018).
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Nesse intuito, Palsson el al. (2019), buscaram validar concorrentemente um aplicativo
de smartphone (Iphone) em comparacdo a um sistema Optico padrdo-ouro. Avaliaram o0s
movimentos de rotacdo, flexdo e extensdo da cabeca, com um smartphone acoplado a um
capacete. Obtiveram excelentes correlacBes para amplitude de movimento com um indice
variando entre 0,83 e 0,96 (P <0,05). No entanto, o uso das tecnologias giroscopio, acelerbmetro
e magnetometro do smartphone, Iphone ou do Android, tem a limitagdo de necessitarem que o
aparelho seja acoplado ao corpo em pontos especificos de acordo com os objetivos de cada
estudo.

Na pesquisa de Moro et al. (2022), foi gerada uma imagem 3D a partir de videos de
imagens 2D feitos concomitantemente de 3 pontos diferentes para analise da marcha em
comparagdo concorrente ao padréo ouro. Para analise sem marcadores foi usado um sistema de
camera multi-visdo calibrado composto por 3 cdmeras RGB Mako G125 GigE e para o sistema
padrdo-ouro foram usadas 8 cameras Optitrack (software Motive). As inferéncias de
profundidades foram feitas através da juncéo das informacdes das imagens 2D usando a visdo
computacional e o aprendizado profundo em que foi adaptado o algoritmo Adafuse,
desenvolvido por Zhang et al. (2021).

Os resultados mostraram uma semelhanga nos parametros espaco-temporais. Para o
comprimento da passada o padrdo-ouro obteve uma média de 1,35+0,11metros (m) e o sistema
sem marcadores obteve uma média de 1,40+0,21m com p-valor de 0,474. Para o tempo da
passada o sistema com marcadores teve uma média de 1.13+0,02 segundos (s) € 0 sistema sem
marcadores uma média de 1.11+0,04s com um p-valor de 0,291. Para a velocidade do
movimento o padrdo-ouro apresentou uma média de 1,31+0,10 (m/s), o sistema sem
marcadores apresentou uma média de 1,35+0,16 (m/s) e um p-valor de 0,341 (MORO et al.,
2022).

Frente a tantos estudos que buscam meios alternativos ao padréo ouro para a avaliagéo
cinematica, ha o aumento de acessibilidade para gravacao de videos e uso de aplicativos devido
ao crescimento do uso de smartphones e tablets. Portanto, ha um aumento na anélise de video
RGB que o tornou um instrumento emergente em avaliacdo cinemética (DEFRODA et al.,
2016). Nesse sentido, tem sido realizados estudos com o objetivo de inferir a coordenada de
3D em videos capturados com cameras RGB.

O estudo de Osawa et al. (2023), buscou desenvolver um sistema de avaliacdo
cinematica 3D usando o algoritmo OpenPose para avaliar imagens capturadas por smartphone
com camera RGB monocular e apresentou um baixo erro meédio por articulagdo comparado ao

padrdo ouro, em exercicios de caminhada e ginastica com movimentos funcionais. O estudo de
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Almeida et al (2023), também utilizou smartphone com camera monocular RGB e fez uma
avaliacdo parcial do MOVA3D em comparacdo ao QTM. Encontrou resultados comparaveis
para movimentos de agachamento, flexdo/extensdo e abducdo/aducdo de quadril, faltando
realizar a comparacao para tronco, cabeca e MMSS.

Portanto, verificamos a existéncia de uma variedade de sistemas e diferentes métodos
de avaliacdo cinematica do movimento humano, com especial interesse atual por aqueles que
eliminam a dependéncia do uso de marcadores corporais e da calibragdo do ambiente de
captura. Além disso, sistemas de menor custo, mas que mantenham boa acuracia, podem
permitir a popularizacdo do uso das tecnologias de captura de movimentos em ambiente clinico,
fora dos laboratorios de pesquisa, 0 que pode melhorar a qualidade do cuidado e do atendimento

pelos profissionais que atuam com 0 movimento humano.

5. MATERIAIS E METODOS

As respostas dessa pesquisa sdo parte de um projeto maior que visa o desenvolvimento
de solugbes tecnologias aplicadveis a sistemas de telerreabilitacio que oferecam ao
fisioterapeuta a facilidade de gerenciar e monitorar remotamente a terapia prescrita vindo
também aumentar a adesdo dos pacientes aos exercicios. Este estudo € uma das etapas de

construcdo de um sistema de fécil uso e baixo custo para prética clinica.

5.1 Delineamento

Esta € uma pesquisa quantitativa, transversal com método comparativo. Seu desenho
consistiu em uma comparacdo simultanea de movimentos dos participantes por dois sistemas:
Qualisys Track Manager (QTM) e MOVA3D (desenvolvimento proprio).

5.2 Participantes

Foram elegiveis para o estudo mulheres ou homens com idade igual ou acima de 18
anos. Foram excluidos aqueles que ndo conseguiam executar 0s movimentos por quaisquer
motivos e aqueles com historico de disfungdes osteomusculares na coluna e/ou MMSS. A
amostra foi recrutada utilizando a técnica ndo probabilistica por conveniéncia, através de midia

digital pelo aplicativo WhatsApp.

5.3 Local
A coleta de dados foi conduzida no Laboratério de Anélise do Movimento na

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campo Grande (APAE/CG), em Campo
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Grande/MS, no periodo de Margo a Junho de 2023, por ser o local de conhecimento dos
pesquisadores da existéncia do sistema padréo ouro na cidade local.
5.4 Procedimentos Eticos

Este estudo tem a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS com parecer numero 5.713.679 (ANEXO B). Todos
participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes
do inicio das coletas. Em seguida, preencheram o Questionario de Informacbes de Saude

(Apéndice A) com informacdes antropométricas e de condicdes fisicas.

5.5 Teste Piloto

Previamente ao recrutamento da amostra, foi realizado um teste piloto de
aproximadamente um més de duracdo (de fevereiro a margco de 2023) com um participante.
Como as cameras QTM do laboratdrio séo fixas, o teste teve como objetivo encontrar o melhor
posicionamento do sujeito para devida leitura dos marcadores pelo QTM, evitando oclusdes e
a definicdo do melhor posicionamento das duas cameras RGB (MOVA3D). Um sujeito foi
suficiente para o alcance destes objetivos e este, assim como os demais, recebeu o0 TCLE e o

Questionario de Informacdes de Saude.

5.6 Materiais
5.6.1 MOVA3D

O MOVA3D € um sistema monocular, que utiliza uma unica cdmera RGB de duas
dimensdes e um software que é capaz de realizar a identificacdo automatica do individuo, seus
segmentos corporais e centros articulares. Em nosso estudo o MOVA3D utilizou duas cameras
somente para coleta de dois angulos distintos capturados para anélise. E uma tecnologia
desenvolvida para dimensionar a profundidade das imagens e mensurar quantitativamente a
amplitude dos movimentos. Foi desenvolvido inicialmente por nosso grupo de pesquisa, com trés
algoritmos (1) DetectNet, que identifica e recorta a silhueta humana em uma imagem ou frame;
(2) RootNet, que faz inferéncia de profundidade; e (3) o PoseNet, que infere posicionamento
articular em trés dimens6es (ALMEIDA et al., 2023). Devido a mudanca de integrantes da equipe
de pesquisa da UFMS, o MOVAS3D precisou ser alterado e teve seus trés algoritmos substituidos
pelo MediaPipe.

O MediaPipe € uma biblioteca de cdédigo aberto (https://github.com/google/mediapipe)

desenvolvida pelo Google para processar e analisar dados multimodais (figura 1). Utiliza uma
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combinacédo de redes neurais e algoritmos de visdo computacional para criar uma representacéo
precisa e (til do corpo humano em 3D que incluem:
-captura e Pré-processamento de Imagem;
-deteccdo de Corpo: (deteccdo de pontos-chave, como as articulagfes dos bracos, pernas,
cabeca e tronco);
-estimativa de Pose 2D: primeiro, o sistema estima a pose do corpo humano em 2D,
detectando e localizando pontos-chave em uma imagem plana;
-reconstrucdo 3D: faz a inferéncia da 3% dimensdo na imagem atraves de um modelo de
reconstrucdo 3D para mapear os pontos utilizando técnicas de projecdo e aprendizado de
méaquina (LUGARESI et al., 2019; CLEMENTE et al., 2024).

Figura 1: Sistema do software MOVA3D
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Fonte: Moon, Chang e Lee, 2019

Para a captura dos videos do MOVA3D utilizamos dois aparelhos celulares posicionados
nos planos sagital e frontal, com o objetivo de avaliar, posteriormente, qual o melhor plano de
captura para cada movimento solicitado. O posicionamento das cdmeras do sistema MOVA3D foi
mantido durante todas as coletas em todos o0s sujeitos. Foram utilizadas as cameras frontais dos
celulares para melhor controle da gravagédo das imagens.

Os celulares foram colocados em tripés universais, da marca Tefeng classificacdo TF-
3110, posicionados no modo retrato a altura de 74cm do chdo, considerando a parte inferior dos
aparelhos. Os celulares utilizados sdo da marca Samsung sendo um Galaxy S20Fe do modelo SM-
G780G/DS que possui camera frontal 32MP e filmadora UHD 4k e 0 outro Galaxy A22 do modelo
SM-A225M/DSN, possui camera frontal de 13MP e filmadora Full HD.

5.6.2 Qualisys Track Manager (QTM)
O equipamento padrdo ouro usado como referéncia para comparagdo ao MOVA3D, foi o

Qualisys Track Manager, composto por 7 cameras do modelo Oqus série 300, 1280 e 1024 (1,3
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megapixels) de resolucdo, dispostas ao redor de uma area de aproximadamente 25 metros
quadrados (Figura 2). O posicionamento das cameras do sistema QTM foi mantido durante todas
as coletas em todos os sujeitos. O sistema QTM possui um kit para calibra¢do que inclui uma vara

de fibra de carbono e uma estrutura em L, e a calibracdo foi feita antes da chegada dos

participantes, a cada dia de coleta.

Figura 2: Visdo aérea da distribuicdo das cameras
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5.7 Coleta de Dados
A coleta de dados foi composta pela aplicacdo do TCLE, do Questionario de Informacdes

de Saude com perguntas pontuais e pela captura simultanea de dois sistemas MOVA3D e um
QTM dos movimentos de 30 participantes desta pesquisa. O Fluxograma da coleta dos dados pode

ser visto abaixo na Figura 3.
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Figura 3: Fluxograma da coleta de dados
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5.7.1 Questionario de InformacGes de Salde

O Questionéario de Informacdes de Salde (Apéndice A), consistiu em perguntas que
englobam dados pessoais, antropométricos e critérios de inclusdo e exclusao, foi constituido por
6 questdes sendo 2 abertas e 4 mistas. Nos dados pessoais foram informados: e-mail, nimero
celular, idade e sexo. Nos dados antropométricas foram informados o peso/altura e depois feito o
calculo do indice de massa corporal (IMC) pela pesquisadora.

Quanto aos critérios de exclusdo foi perguntado sobre sentirem desequilibrio devido a
tonturas, sobre histérico de lesbes, cirurgias, dor e/ou desconforto limitantes nos movimentos da
cabeca, do tronco e/ou dos MMSS e se atualmente sentem dor ou fadiga ao movimentarem o0s
bracos, ombros, tronco e cabeca em qualquer amplitude em movimentos de flex&o, extensao e/ou
rotagdo. Em relagéo ao critério de inclusdo foi solicitada a idade para confirmar que tivessem 18

anos ou mais.

5.7.2 Colocacédo dos marcadores refletivos
Apos a aplicagdo dos Questionarios de Informagdes de Saude, os procedimentos da
coleta foram explicados e iniciou-se 0 posicionamento dos marcadores esféricos do sistema

QTM, seguindo o protocolo descrito na Quadro 1, Figuras 4 e 5.
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Quadro 1 — Pontos de insercdo dos marcadores para movimentos

Segmento Marcadores de rastreamento
Coxa 1-Trocanter Maior do Femur Direito (TMF_D);
2-Trocanter Maior do Femur Esquerdo (TMF_E);
Pelve 3-Espinha iliaca antero-superior direita (EIAS_D);

4-Espinha iliaca antero-superior esquerda (EIAS_E);
5-Espinha iliaca pdstero-superior direita (EIPS_D);
6-Espinha iliaca postero-superior esquerda (EIPS_E);
Tronco 7-Articulacdo acromio-clavicular direita (AC_D);
8-Articulacdo acromio-clavicular esquerda (AC_E);
9-Imediatamente abaixo da incisura jugular do esterno (1JE);
Membros 10-Epicondilo Medial Direito (EM_D);
Superiores 11-Epicondilo Lateral Direito (EL_D);
12-Epicondilo Medial Esquerdo (EM_E);
13-Epicondilo Lateral Esquerdo (EL_E);
14-Linha média do antebracgo na direcdo do processo estiloide do
radio direita (PER_D);
15-Linha média do antebracgo na direcdo do processo estiloide da
ulna direita (PEU_D);
16-Linha média do antebrago na direcdo do processo estiloide do
radio esquerda (PER_E);
17-Linha média do antebracgo na direcdo do processo estiloide da
ulna esquerda (PEU_E);
Cervical 18- Apdfise espinhosa da Gltima vértebra cervical (C7) (AEC7);

Cabeca 19-Topo da cabeca (TC);
20-Cdndilo da mandibula direita (CM_D);
21-Coéndilo da mandibula esquerda (CM_E);
22-Glabela (GA).

Fonte: a autora

iFigura 4: Modelo cinematico para coleta de movimentos tronco/cabega
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Figura 5: Modelo cinematico para coleta de movimento de MMSS

Modelo para
coleta de
movimentos de
MMSS

agem: a autora

5.7.3 Sincronizagéo

Para sincronizar as coletas criou-se um evento temporal sincrono entre 0s sistemas que
consistiu na queda de um marcador no solo. Os celulares e 0 QTM iniciavam a gravacgéo e 0
participante era orientado a soltar o marcador previamente a execu¢do dos movimentos (Figura
6). Apos a coleta, ambos videos eram cortados no exato momento em que o marcador tocava o

solo.

Figura 6: Queda do marcador para sincronizagdo dos sistemas

i

Marcador no 1’

colchonete

Imagem: a autora
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5.7.4 Protocolo de Captura dos Movimentos

Incialmente foi solicitado a cada participante que realizasse 10 repeticfes dos movimentos
de: flexdo/extensdo da cabeca; rotacdo do tronco; e flexdo/extensdo do tronco, conforme
demonstrado na Figura 7 e descrito no Quadro 2. A velocidade em toda coleta foi controlada por

um metrénomo estipulada em 40 batimentos por minuto (BPM).

Figura 7: Movimentos de flexdo/extensdo da cabeca, rotacdo de tronco e flexdo/extensao de tronco

Flexdo/Extenséo de Cabeca

Rotacéo de Tronco Flexao/Extensdo de Tronco

Fonte: a autora

Quadro 2: Descri¢ao dos movimentos de tronco e cabeca

Posicao Inicial Movimento Plano

De pé com as maos unidas apoiadas sobre o | Flexdo e extensdo da coluna cervical Sagital
peitoral superior e cotovelos flexionados juntos

ao tronco.

De pé com as maos unidas apoiadas sobre o | Rotacdo da coluna lombar/toracica para | Transversal
ambos lados, com menor movimento

peitoral superior e cotovelos flexionados juntos ; .
possivel do quadril.

ao tronco.

De pé com as maos unidas apoiadas sobre o | Flexao e extensdo da coluna lombar. Sagital
peitoral superior e cotovelos flexionados juntos

ao tronco.

Fonte: a autora

Apo6s um periodo de descanso e de verificagdo dos marcadores, foi solicitado aos
participantes que realizassem 10 repeticbes dos movimentos de: aducdo/abducdo do ombro
esquerdo e flexdo/extensdao do ombro esquerdo (Figura 8), cuja descri¢do pode ser verificada no



Quadro 3. A velocidade em toda coleta foi controlada por um metrénomo estipulada em 40
batimentos por minuto (BPM).

Figura 8: Movimento de abdugado/aducdo, flexdo/extensido de ombro

%

g

¥ Ry

Abducio e AdutZo de Ombro Flexiio e Extensio de Ombro

Fonte: a autora

Quadro 3: Descricao dos movimentos de MMSS

Posicao Inicial Movimento Plano

De pé, braco esquerdo estendido em posi¢do | Movimento D Frontal
lateral a 90° do tronco com a mdo fechada. | Abdugdo e aducdo lateral do ombro
Braco direito semi-flexionado afastado a 10cm | esquerdo, lado direito ndo participa do

do quadril movimento.

De pé, braco esquerdo estendido a 90° a frente | Movimento E Sagital
do tronco com a méo fechada. Brago direito | Flexdo e extensdo do ombro esquerdo,

semi-flexionado afastado a 10cm do quadril lado direito permanece parado.

Fonte: a autora

5.7.5 Processamento dos Dados

5.7.5.1 Corte, interpolacao de dados e ajuste de frequéncia de amostragem entre MOVA3D e QTM
Os videos capturados para 0 MOVA3D foram cortados no frame onde o marcador de

sincronizagdo atingiu o solo. O mesmo foi feito no sistema QTM por meio de seu software de

visualizagdo dos marcadores. Com ambos arquivos cortados, procedeu-se a verificacdo da

porcentagem de frames validos com marcadores rastreados, chamado de ‘“acurécia de

rastreamento” pelo sistema QTM.
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Foram considerados apenas os dados com leitura acima de 90%. Coletas abaixo deste valor
foram refeitas ou excluidas. Arquivos com leitura entre 90% e 99% foram revisados e as oclusdes
ou falhas de rastreamento foram preenchidas por meio de interpolacdo de dados. Pelo fato das
frequéncias de amostragem entre os sistemas serem diferentes, optou-se por realizar uma
amostragem dos dados do QTM (100Hz) até que atingisse a mesma frequéncia do MOVA3D
(30Hz).

5.7.5.2 Calculo das variaveis angulares no MOVA3D e QTM

Para processamento dos dados do QTM e do MOVAS3D foi usado o software de
programacédo Python. A coleta foi separada por movimento e o codigo de leitura dos angulos fez
o calculo de sua variacdo no espago ao longo do tempo para os 30 participantes de maneira
continua, ou seja, avaliou frame a frame 300 repeticdes para cada movimento, pois eram repetidos
10 vezes.

Feita essa leitura para a variavel de interesse, variacdo espago/temporal do angulo, foram
entdo realizados os calculos estatisticos. A partir da leitura espaco/temporal dos angulos tambem
foram calculados o Angulo Méaximo, o Angulo Minimo e a Amplitude de Movimento (ADM) em
cada um dos movimentos solicitados. No Quadro 4 e na Figura 9 estéo a descrigéo e a visualizacao

dos angulos envolvidos nos célculos de cada movimento.

Quadro 4: Descricao das variaveis e seus calculos nos sistemas QTM e MOVA3D

Variaveis Qualisys MOVA3D
Abducdo de ombro | Angulo entre: Angulo entre:
- acrémio D - centro articular do ombro D
- acrébmio E - centro articular do ombro E
- ponto médio entre o epicondilo medial e lateral E | - centro articular do cotovelo E
Flexdo de ombro Angulo entre: Angulo entre:
- ponto médio do epicondilo medial e lateral E - centro articular do cotovelo
- acromio E - centro articular do ombro
- centro articular do quadril (CODA) - centro articular do quadril
Flexao de cabeca Angulo entre: Angulo entre:
- ponto da glabela - ponto médio entre os olhos D e E
- ponto médio entre os condilos da mandibula D e E | - ponto médio entre as orelhas D e E
- ponto médio entre os acromios D e E - ponto médio entre os ombros D e E
Flex&o de tronco Angulo entre: Angulo entre:
- Ponto médio dos acrémios D e E - Ponto médio entre as articulag@es do
- Centrdide do quadrilatero formado pelos pontos da | ombro D e E
espinha iliaca antero superior D e E e espinhailiaca | - Ponto médio entre as articulagbes do
postero superior D e E quadrilD e E
- Ponto médio entre o trocanter maior do fémur D e
E
Rotacdo de tronco | Angulo entre duas retas: Angulo entre duas retas:
- Reta 1: acrbmioD e E - Reta 1: centros articulares dos
- Reta 2: trocanter maior do fémur D e E ombros D e E
- Reta 2: centros articulares do quadril
DeE

Fonte: a autora
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Os éangulos utilizados pelos sistemas foram equivalentes, ja os pontos de referéncia
divergiram somente para as articulacées dos ombros direito e esquerdo, uma vez que 0o MOVA3D
avaliou a partir do centro articular dos ombros e 0 QTM a partir dos marcadores inseridos nos
acrémios claviculares direito e esquerdo. Nas demais articulagcbes ambos sistemas avaliaram a

partir dos centros das articulagGes.

Figura 9: Visualizacdo das variaveis de Abducdo/aducdo de Ombro, Flexdo/extensdo de Ombro,

Flexdo/extensdo de Cabeca, Flexdo/extensdo e Rotacdo de Tronco, respectivamente.

& & 5

T

Fonte: a autora

Para leitura dos videos do sistema MOVA3D os pontos foram coletados e submetidos ao
filtro Savitzky-Golay para estabilizar os picos que ocorrem neles e que podem ocorrer pela méa
iluminacdo, qualidade ruim do video ou foco alterado. Com os pontos filtrados o método escolhido

para esse calculo foi baseado no cosseno do angulo, como na imagem abaixo.

Figura 10: Formula usada para obter os angulos

cos O =%ﬂ‘: H __
c J |

Assim, a funcdo recebe 3 pontos e calcula o &ngulo no ponto do meio que foi passado. Para
leitura dos angulos do QTM foi feito 0 mesmo procedimento uma vez que ele entrega os dados
pré-processados, ou seja, gera arquivos numericos com as coordenadas X,Y e Z de cada marcador.

No entanto, ndo foram aplicados filtros aos dados coletados pelo sistema QTM.
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6. ANALISE ESTATISTICA

Como o objetivo desta pesquisa foi avaliar a acuracia entre o sistema QTM e o
MOVA3D, foram calculados o erro médio absoluto, o teste T Student e a correlacdo de Pearson.
Para cada variavel obtida pelo MOVAZ3D, vistas sagital e frontal, foi calculado o erro médio
absoluto em relagdo ao QTM, considerado como sendo o valor médio da diferenga dos valores
encontrados em ambos sistemas. Foi analisado todo o conjunto de dados temporais para cada
angulo em cada articulacéo e feita a descricdo da leitura dos angulos maximo e minimo e da
ADM.

Foi aplicado o teste T de Student para comparar 0s erros médios absolutos em cada
plano. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-wilk, e para o teste de
correlacéo foi utilizado o indice de Pearson por demonstrar a direcdo e a forca entre os dados.
Para interpretar os resultados de Pearson foram consideradas correlacao baixa (menor que 0,5);
moderada (entre 0,5 e 0,75); boa (entre 0,75 e 0,9); e excelente (acima de 0,9). (PORTNEY e
WATKINS, 2009)

O teste de correlacdo de Pearson e o calculo do erro médio absoluto foram realizados
entre os dados do QTM e os dados do MOVA3D com captura na vista frontal e repetido entre
os dados do QTM e do MOVA3D com captura na vista sagital, a fim de identificar o plano com

menor erro médio absoluto e a melhor correlacdo em cada movimento avaliado.

7. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 30 adultos saudaveis, 17 homens e 13 mulheres,
apresentou idade média de 32 (+9) anos, 72,8 (+12,1) kg, 1,69(+0,08) m e IMC 25,3 (+3,4) m2.
A idade dos participantes variou de 19 a 47 anos e o IMC de 20,39 a 36,84m?. A tabela 1 mostra

a identificacdo de idade, sexo, peso, altura e IMC dos participantes.

Tabela 1 Descricao individual da amostra em relacéo a idade, sexo, peso, altura
e IMC

Participante Idade (anos) Sexo Peso (KG) Altura IMC

FIM m m2
1 22 M 72,3 1,80 22,31
2 29 M 72 1,70 24,91
3 28 M 59 1,67 21,15
4 38 M 63 1,72 21,29
5 39 M 76 1,70 26,29
6 43 M 75 1,70 25,95
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7 25 M 61 1,65 22,40
8 20 M 72 1,80 22,22
9 33 M 80 1,77 25,53
10 26 M 95 1,86 27,45
11 41 M 85 1,81 25,94
12 45 M 104 1,68 36,84
13 27 M 89 1,80 27,46
14 42 F 72 1,67 25,81
15 28 M 99 1,93 26,57
16 23 M 68 1,77 21,70
17 39 M 72 1,62 27,43
18 22 F 58 1,59 22,94
19 23 F 60 1,67 21,51
20 31 F 60 1,73 20,04
21 38 F 74 1,62 28,19
22 30 F 75 1,60 29,29
23 47 F 63 1,63 23,71
24 24 F 68 1,55 28,30
25 19 F 59 1,64 21,93
26 19 F 67 1,63 25,21
27 26 F 74 1,60 28,90
28 47 F 75 1,63 28,22
29 42 F 84 1,70 29,06
30 45 F 50 1,55 20,39

F: feminino; M: masculino / KG: quilogramas / m: metros / m2 metros ao quadrado

A tabela 2 se referem aos valores médios dos angulos maximos, minimos e da ADM
mensurados pelos dois sistemas em relacdo aos movimentos realizados nos perfis sagital e

frontal respectivamente.

Tabela 2: Angulos maximos, minimos e ADM, em graus, dos sistemas QTM e MOVA3D para 0s

movimentos de tronco, cabeca e MMSS nos planos sagital e frontal.

QTM MOVAS3D Plano Sagital MOVAS3D Plano Frontal
MOVIMENTO Angulo | Angulo | ADM | Angulo | Angulo ADM Angulo | Angulo | ADM
Méximo | Minimo Méximo | Minimo Méximo | Minimo
FL_CB 176.19 85.85 90.34 174.16 111.86 62.30 179.78 168.52 11.26
FL_TC 149.02 63.04 85.98 179.99 115.88 64.11 179.99 172.74 7.25
RT_TC 62.02 0.06 61.96 174.05 0.03 174.02 174.05 0.00 174.05
AB_OM 173.28 93.76 79.52 179.99 0.01 179.98 179.99 100.86 79.13
FL_OM 128.88 19.51 109.37 168.52 9.96 158.56 73.82 36.75 37.07
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Obs. Os resultados sdo a média dos movimentos dos 30 participantes. ADM: amplitude de movimento; QTM: Qualisys Track
Manager; MMSS; membros superiores; FL_CB: flexdo/extensdo de cabeca; FL_TC: flexdo/extenséo de tronco; RT_TC: rotagdo
de tronco; AB_OM: abducéo/aducédo de ombro; FL_OM: flex&o/extensdo de ombro.

Na tabela 3 estdo descritos os resultados do erro médio absoluto, ao longo de todo o tempo,
entre o sistema padrdo ouro, QTM, e 0 MOVAS3D nos planos sagital e frontal, o melhor valor nos
planos capturados e o teste T. Considerando-se que o melhor valor de erro médio absoluto é o
menor valor, a coluna de “melhor valor” foi composta pelo menor valor de erro médio absoluto

entre as capturas dos dois planos do MOVA3D comparado ao QTM.

Tabela 3: Comparacédo entre o erro médio absoluto, em graus, para os dados espago/temporais,

nos planos sagital e frontal para os movimentos de tronco, cabegca e MMSS.

ERRO MEDIO ABSOLUTO - DADOS TEMPORAIS Teste
QUALISYS VS MOVA3D t (p)
Vista Sagital Vista Frontal Melhor valor
FL_CB 9,63+£19,17 37,44 £16,33 9,63£19,17 <0,001
FL_TC 34,25+20,36 21,35+14,61 21,35+14,61 <0,001
RT_TC 3,37£35,74 2,61£35,40 2,61£35,40 <0,001
AB_OM 25,79+43,64 16,64+21,03 16,64+21,03  <0,001
FL_OM 43,31+44,81 9,65+27,87 9,65+27,87 <0,001

ADM: amplitude de movimento; QTM: Qualisys Track Manager; MMSS; membros superiores;
FL_CB: flexdo/extensdo de cabeca; FL_TC: flexdo/extensdo de tronco; RT_TC: rotacdo de tronco;
AB_OM: abducéo/aducdo de ombro; FL_OM: flexdo/extensdo de ombro.

O valor de p do teste T Student (<0,001) indica que os erros médios absolutos obtidos nos
planos sagital e frontal diferem significativamente entre si e a coluna de melhor valor mostra que
o plano frontal obteve maior acuracia em relacdo ao QTM.

A tabela 4 apresentada os indices de correlacdo de Pearson entre os dois sistemas para 0s

movimentos avaliados nos planos sagital e frontal.
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Tabela 4: indice de correlagdo de Pearson entre QTM e MOV A3D para os movimentos de tronco,
cabeca e MMSS, nos planos sagital e frontal

Plano Sagital Plano Frontal
Pearson Valor p Pearson Valor p
FL_CB 0,001 <0,05 -0.02 <0,05
FL_TC -0,108 <0,05 -0.01 <0,05
RT_TC -0,008 <0,05 -0.03 <0,05
AB_OM 0,023 <0,05 0,02 <0,05
FL_OM 0,511 <0,05 0.05 <0,05

ADM: amplitude de movimento; QTM: Qualisys Track Manager; MMSS; membros superiores; FL_CB:
flexdo/extensdo de cabeca; FL_TC: flexdo/extenséo de tronco; RT_TC: rotagdo de tronco; AB_OM: abducéo/aducéo
de ombro; FL_OM: flexdo/extensdo de ombro; DP: desvio padrdo; Pearson: indice de correlagdo de Pearson.

A correlacdo foi fraca entre o sistema QTM e o MOVA3D para 0s movimentos de
flexdo/extensdo de cabeca, flexdo/extensdo de tronco, rotacdo de tronco, abducdo/aducdo de
ombro nos planos sagital e frontal, j& o movimento de flexdo/extenséo de ombro teve correlagdo
fraca no plano frontal e moderada no plano sagital. O valor de p (<0,05) mostra que em todas

varidveis analisadas houve diferenca estatisticamente significativa entre os sistemas.

8. DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo avaliar a acuracia entre variaveis cinematicas de membros
superiores, tronco e cabeca calculadas pelo sistema MOVA3D, um sistema de captura e analise
de movimento em trés dimensdes sem marcadores com uso de uma Unica camera RGB, em
comparacdo ao QTM, sistema padrdo ouro. Também teve como objetivo verificar se ha
diferencas quando os movimentos fossem avaliados sendo capturados pelo MOVA3D em dois
planos distintos sagital e frontal.

O MOVAS3D quando comparado ao QTM apresentou erro médio angular absoluto
variando de 2,61° para 0 movimento de rotacdo de tronco na vista frontal a 43,31° para o
movimento de flexdo de ombro na vista sagital, se considerados todos os valores em ambos 0s
planos de captura do MOV A3D. Quando consideramos somente os melhores resultados obtidos
nos planos sagital e frontal, o erro varia de 2,61° para 0 movimento de rotacdo de tronco na
vista frontal a 21,35° para 0 movimento de flexdo de tronco na vista frontal.

Ao comparar os resultados do erro absoluto nos planos sagital e frontal, podemos
verificar que o video gravado no plano frontal apresenta os melhores resultados, exceto para a
flexdo/extensdo de cabeca que obteve melhores resultados no plano sagital. Isso ndo era

esperado uma vez que na vista frontal pode ocorrer o efeito de paralaxe, portanto ha a
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possibilidade de que a biblioteca de cddigos abertos da Googleo utilizados, MediaPipe, tenha
sido mais treinada neste angulo em seu desenvolvimento.

Assim, recomenda-se que 0os movimentos de flexdo/extensdo e rotacdo de tronco e
flexdo/extensdo e abducdo de ombro sejam coletados na vista frontal, e movimentos de
flexdo/extensdo de cabeca sejam coletados na vista sagital. Nossa hipdtese era de que erros
menores seriam observados caso 0 movimento ocorresse no mesmo plano da coleta, entretanto
este padrdo ndo pode ser observado para os movimentos de flexdo/extensdo de tronco e de
ombro. Em estudos futuros as capturas do MOVA3D podem ser feitas em outros angulos no
plano transverso ou diagonal a 30°, 45° ou 60° por exemplo, a partir de uma linha frontal para
ter sua capacidade melhor explorada.

Em estudo semelhante com uso de Unidade de Medida Inercial (IMU), sensor de
dispositivos integrados que medem aceleracao e velocidade angular, versus SMART DX 6000
(padrd@o ouro), foram encontrados erros de até 7,87° graus para o plano de flexdo lateral da
coluna cervical, de até 11,14° graus para o plano de flexdo-extenséo e erros de até 25,38° graus
para o plano de rotacdo axial. (LIENGSWANGWONG et al., 2024) Outro estudo com uso de
camera RGB-D em comparacgéo ao padrdo ouro Motion Capture, teve resultados de erro médio
de flex&@o/extensdo do tronco de 1,9°, de flexdo lateral do tronco de 0,6° e rotacdo de coluna de
0,3° (RAMOS et al., 2019).

Pesquisas entre cameras Vicon e dispositivo vestivel (IMU) obtiveram erros de 6,3° na
flexdo maxima de tronco, erros de 1,8° na extensdo maxima de tronco (HAMERSMA et al.,
2020). Outro estudo de comparacgéo entre Vicon e IMU, apresentou erros quadraticos médios
de 1,82° (£1,00°) na flex&o da tronco e 0,71° (x0,34°) na extensédo (MJZSUND et al., 2017).
CAl et al. (2019), compararam o Kinect ao Vicon e encontraram erros variando de 14° a 40,9°
para flexdo e abducdo do ombro durante 4 movimentos funcionais: colocar a mdo no ombro
contralateral, pentear o cabelo, beber com braco direito e colocar a méo no bolso traseiro.

Observando os valores encontrados na literatura nosso valor do erro médio absoluto esta
dentro de aceitavel, exceto para a flexdo de tronco que teve valores altos quando a captura foi
feita no plano sagital (34,25° e no plano frontal (21,35°). Analisando 0s nossos resultados,
pode-se observar desvios-padrao altos para a maior parte das variaveis, o que pode indicar forte
presenca de ruido nos dados do MOVA3D. Mesmo que a média do erro permaneca razoavel,
ha grande variacdo na amplitude dos dados (ruido). Em futuros estudos, recomenda-se o pre-
processamento dos dados com aplicacdo de filtros para suavizacdo de ruido, como filtros de

passa baixa, passa alta e savitzky-golay também nos dados do QTM.
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Houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias das variaveis do
MOVASD e do QTM. Nosso estudo também demonstrou haver correlacdo moderada entre os
sistemas apenas para a variavel flexdo de ombro capturada no plano sagital (IC=0,511). No
restante das varidveis, ndo houve associacdo entre os angulos medidos pelo MOVAS3D e o
Qualisys. Este fato pode ter ocorrido devido a problemas na sincronizagdo das coletas,
frequéncias de captura ou mesmo ruido dos dados.

As coletas foram sincronizadas em seu inicio pela soltura de um marcador esférico ao
chéo e, ao final, de maneira visual (término do movimento no video e na visualizacao da tela
do sistema Qualisys). As diferentes frequéncias de captura dos sistemas MOVA3D (30Hz) e
Qualisys (100Hz) exigiu o tratamento dos dados do Qualisys através de down sampling. Estes
dois fatores podem ter influenciado no pareamento dos dados e, portanto, no resultado da
associacdo entre eles. Isso pode ser melhorado em estudos posteriores ajustando previamente
as frequéncias de captura dos sistemas, reduzindo a do QTM ou aumentando a do MOVA3D.

Importante ressaltar que a maioria dos estudos que buscam validar uma tecnologia
alternativa ao padrédo ouro na literatura faz a validacéo de sistemas desenvolvidos com cameras
de profundidade, como é o caso do sensor Kinect, que consiste em sensores RGB comuns e de
profundidade. A adi¢do de dados de profundidade a imagem, nestes casos pode ter influéncia
melhorando os resultados obtidos.

Estes estudos encontraram associacfes de baixa a forte para o Kinect em movimentos
dos MMSS (0,20 a 0,88) (CAl et al., 2019) e moderada a alta (0,47 a 0,75) (Chen et al., 2022).
A confiabilidade do Kinect foi analisada em comparacdo ao sistema Vicon para flexao,
extensdo e rotagédo de tronco. Exibiram confiabilidade de boa a excelente (0,849 a 0,979) para
angulos minimos e méximos e ADM (RAMOS et al., 2019; WENGHOFER et al. 2024).

O MOVA3D, por outro lado, tem a vantagem de usar somente uma camera RGB como
as webcams ou as cameras de aparelhos celulares, com apenas uma lente (visdo monocular).
S&o as mais comuns no cotidiano de nossa sociedade, uma vez que representam a maior parte
das cameras embutidas em smartphones vendidos mundialmente. Isso abre a possibilidade de
uso do MOVAZ3D através desses dispositivos de maneira muito pratica, pois ndo seria preciso

adaptar dispositivos externos para captura de movimentos.

9. CONCLUSAO
A comparagdo entre os sistemas indicam acuracia quanto aos valores de erro médio
absoluto para os movimentos de flex&o/extensdo de cabeca, rotacdo de tronco, abdugéo/aducéo

de ombro e flexdo/extensao de ombro. Os melhores resultados foram para os videos gravados
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no plano frontal, com ressalva do movimento de flexdo de cabega que teve melhores resultados
no plano sagital. Houve diferenga estatisticamente significativa as medidas realizadas nos
diferentes planos, em todas variaveis testadas comparadas entre si e cada plano com o padrdo
ouro. Nosso sistema apresentou associacdo moderada ao padrdo ouro para a flexdo de ombro
capturada no plano sagital e no restante das variaveis ndo houve associacdo entre os angulos
medidos por ambos sistemas. Ajustes ainda sdo necessarios para que 0 MOVA3D possa ter sua

capacidade confirmada em relacdo ao QTM.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

. Esta pesquisa & sobre ACURACIA DO SISTEMA MOVA3D PARA
ANALISE CINEMATICA DE TRONCO CABECA E MEMEBROS SUPERIORES:
UM ESTUDO COMPARATIVO COM PADRAO OURO QUALISYS TRACK
MANAGER para membros superiores e esta sende desenvolvida por Danielle de
Olrveira Felipe, sob onentagio de Thomaz MNogueira Burke, do Programa de Pos
Graduacio em Ciéncias do Movimento da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.
Seu titalo ¢ ACUBACIA DO SISTEMA MOVA3D PARA ANALISE CINEMATICA:
UM ESTUDO COMPARATIVO COM PADRAQ OURO QUALISYS TRACK
MANAGER. O objetive do estudo & validar um sistema de analise de movimento para
membros supericres em irés dimensdes, comparando seus resultados com os de um
sistemna comercial de uso profissional

A sua colaboragdo seTa necessdria para responder a um questionario breve, que
demora 3 minutos, contende dados pessoals como idade, peso, altura. Para coleta de dados
serd solicitado que realize quatro diferentes exercicios em fremte is cimeras que
analisatdo o sen movimento corporal Os exercicios de movimentagio dos membros
supericres serdo executados em pé e soments com ¢ peso do seu corpo, sem adicio de
carga extema.

Informames que os riscos da sua participagio sdo minimes, e referem-se ao tempo
dedicado para coleta de dades. Demora em média 15 minutes & sera organizada para que
nio fique esperando, ac chegar ja ird participar. Quanto a execuciio, sic movimentos
simples que estdo dentro das capacidades fimcionais exercidas no dia a dia, de maneira
que nio oferecem nscos a qualquer pessoa selecionada a partir dos cntérios de mchusdo
e exclusio. No entanto, caso haja algum desconforto o participante sera assistido pela
pesquisadora que o acompanhard até a Unidade Basica de Saide mais proxima, sito a R
Sdo Cosme e Danudo, 1184-1230 - Vila Progresso, Campo Grande — M3, e tera os gastos,
comprovadamente decorrentes da sua participacio na pesquisa, custeados pela mesma.

Vocé pode entrar em contato com a pesquisadera a qualquer momento para
esclarecimento de eventuais diovidas pelo e-mail e contato telefonico informados, se
necessario havera toda assisténcia e em caso de algum dano em funcie da sua participagio
nesse estudo fica garamtida a devida indenizagio, conforme Reselugio CNS/MMS
n*466/2012.

Sua participacdo € voluntaria, isto &, a gualquer instante podera se recusar a
responder qualquer pergunta. realizar qualquer teste ou desistir de participar e refirar seu
consentimento, sem justificar, em qualquer momento da pesquisa, sem sofrer qualquer
penalizagio ou prejuizo. Os dados da pesquisa em arquive, fisico ou digital,
permanecerdo sob guarda e responsabilidade da pesquisadora, por um periedo de cince
anos apos seu témmino. O estudo podera ser publicado em revistas e congressos na area
da Sande e areas afins, além de eventos académicos ou profissionais que possam envelver
a tematica abordada, de modo 2 colaborar com a pesquisa clentifica, passando, assim, os
participantes a concerdarem com tais publicagdes.

Ao colaborarem com o estudo estardo exercendo um papel findamental para o
desenvolvimento de uma tecnelogia mais acessivel acs profissionais do movimento cujo
uso viabilizara a analise biomecinica. Tendo wma expectativa de em um fature proximo
té-la disponivel podera beneficiar o proprio participante em duas situagdes.

Caso precise passar por reabilitacio o software podera ser usado pelo profissicnal
que o atender & por vocdé mesmo para direciond-lo na execugic dos movimentos

Rubrica do Pesguisador Rubrica do Participante



recomendados. Também para quantificacio dos seus movimentos no exercicie de alguma
modalidade esportiva da qual venha participar com foco em saide ou desempenho, o
software podera ser usado por vocé e pelo profissional que o acompanhar.

O voluntaric ndo tera nenhuma despesa ao participar da pesquisa e ndo havera
nenhum valor econdmice, a receber ou a pagar, por tua participacio. Ainda caso ocorra
alpum dano comprovadamente decomente de tua parficipacdio no estudo, sera
compensado conforme determina a Resclugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sande.

Apresenta-se 0 TCLE em duas vias (uma fica com o pesquisader  a outra fica
com o participante) que devem ser mbricadas suas paginas pelo participante da pesquisa
epelo pesquisador e na iltima pagina do referido documento devem constar as assinamras
do participante e do pesquisader. Os pesquisadores estardo a tua disposigio para qualgquer
esclarecimento que considers necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Campo Grande, de de

Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura do participante

;{LTOI{F_[ZA{;..SLD QUANTO AO USO DE IMAGEM

E dada a vocé a garantia de compromisso ¢ confidencialidade dos dados ntilizados
preservande integralments sem ancmmato e Imagem e ndo estigmatizacio do
participants, conforme determina a Resolugio 466/12 do Censelho Nacional de Saide.

Afirme, portante, que entendo os métoedes que serde usados para a coleta de
dados, assim como, estou ciente da necessidade da gravagie em cimeras de video,
portanto AUTORIZO, por meio deste termo, os pesquisadores a realizarem a gravacio da
minha imagem de acorde com os exercicios solicitados, sem custos finamceiros a
nenhuma parte.

Campo Grande, de de

Assinatura da pesquisadora responsavel

Assimatura do participante

Contate com o Pesquisador (a) Besponsavel: Caso necessite de malores informagdes sobre o
presente estude, favor ligar ou enviar uma mensagem para a pesquisadora Danielle de Oliveira
Felipe Telefone: (67)99215-2947 Endereco eletromico: damita felipef@gmail com; endereco
comercial: Bua da Sequoia, 115. B. Tiradentes, CEP: 79041-101. Campo Grande —MS5 ou para o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal localizade no Campus da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone” = 1% andar, CEP:
79070900, Campe Grande — MS. e-mal: cepconep propp@ufmsbr; telefone: 3345-T187;
atendimente ao piblico: 07:30-11:30 no pericde matutine e das 13:30 as 17:30 no periedo
vesperting.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDA{;EO CONCORRENMTE DO MOVAZD PARA ANALISE CINEHE.&TICA DE
MEMBROS SUPERIORES: UM ESTUDO COMPARATIVO COM PADRAC QUTRO
QUALISYS TRACK MANAGER

Pesquisador: DAMIELLE DE OLIVEIRA FELIPE
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 60891722.7.0000.0021

Instituigdo Proponente: INISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Momero do Parecer: 5.713.670

Apresentagac do Projeto:

Sera uma pesquisa quantitativa com abordagem observacional analitica, com naturezaaplicada, de carater
transversal com métode comparative. Com objetivo de Validar um sistema de captura e anslise de
movimento em 3 dimensdes (MOVA3D) sem uso de marcadores, em comparagio ac Qualisys Track
Manager, para quantificagie de movimentos biomecénicos dos membros superiores com uso de cimeras
RGE de duas dimensdes. Sera desenvolvida no Laboratario de Analise do Movimento na Associagio de
Pais & Amigos dos Excepcionais de Campo Grande [APAE/CE). Trinta adultos saudaveis serio recrutados
para coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Validar um sistemna de captura e anslise de movimento em 3 dimensdes (MOVA3D jsem uso de marcadores,
em comparacéc ao Qualisys Track Manager (QTM), padro ouro, para quantificagéo de movimentos
biomecénicos dos MMSS com use de cameras RGE de duas dimensdes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

CQuanto a execugde, séo movimentos simples gue estdo dentro das capacidades funcionais exercidas no dia
& dia, de maneira que nac oferecem riscos a qualguer pessoa selecionada a partir dos critérics de inclusdo e
exclusdo. Mo entanto, caso haja algum desconforto o participante sera assistido pela pesguisadora que o
acompanhara até a Unidade Basica de Salde mais proxima, sito & . S8o Cosme e Damido, 1184-1250 -

Vila Progresso, Campo Grande — MS, e terd os gastos,

Enderego:  Av. Costa @ Slva, Bin° - Plonelnos ; Prédlo das Pro-Reltoras § Hércules Maymone; § 1% andar

Balrmo:  Plonelnos CEP: 70.070-900
UF: MS Municiplo: CAMPO GRAMDE
Telefone: (67)3345-T187 Faxz (B7)3345-T187 E-mall: cepconep. propphufms.or
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comprovadamente decorrentes da sua participagfo na pesquisa, custeados pela mesma. Vocé pode entrar
em contato com a pesquisadora a qualguer momenioc para esclarecimento de eventuais dividas pelo e-mail
e contato telefnico informados, se necessario havera toda assisténcia e em caso de algum dano em fungéo
da sua participagao nesse estudo fica garantida a devida indenizacéo, conforme Resolugio CHES/MS
n2488/2012.

Beneficios:

Ao colaborarem com o estudo estarfio exercendo um papel fundamental para o desenvolvimento de uma
tecnologia mais acessivel aos profissicnais do movimente cujo uso visbilizars a anslise biomecanica. Tendo
uma expectativa de em um futurc préximo té-la disponivel podera beneficiar o proprio participante em duas
situagdes. Caso precise passar por reabilitagdo o software podera ser usado pele profissional que o atender
e por vocé mesmo para direcions-lo na execugdo dos movimentos recomendados. Também para
quantificagde dos seus movimentos no exercicio de alguma modalidade esporiiva da qual venha participar
com foco em sadde ouw desempenho, o software podera ser usado por vocé e pelo profissicnal que o
acompanhar.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trinta adultos saudaveis serfo recrutades para coleta imagens de movimentos corporais, recrutamento por
whatsapp. Dados & serem coletados apresentados na metodolegia. Ma versio 3 a pesquisadora sanou as

questies levantadas quanto a cronograma e informagdes disponiveis na Plataforma Brasil.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:

1) Folha de rosto apresentada.

2) TCLE apresentado com inadeguagies.

3) Instrumento de coleta de dados com o nome do participante.

4) Autorizacdo dos locais de pesquisa apresentada.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

CONFIRA AS ATUALIZA';EJES DISPOMIVEIS NA PAGINA DO CERMUFMS

1) Regimento Intermo do CEPMUFMS
Disponivel em: hitps:Vcep.ufms. brinovo-regimento-imterna/

Endarego:  Av. Costa @ Slva, &in° - Plonalnos ; Precly das Pro-Reltoras ; Hercules Maymone; ; 1% andar

Balrra:  Ploneinos CEP: 70L0T0-900
UF: M3 Municlplo: CAMPO GRANDE
Telefone: (E7)3345-T187 Fax= (B7)3345-T187 E-mall: cepconep. propphufms.ior
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2} Calendaric de reunices

Disponivel em hitps:cep ufms. bricalendario-de-reunioes-do-cep-2022/

3) Etapas do trémite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https:Veep.ufms. brietapas-do-framite-de-protocolos-no-cep-vis-plataforma-brasil

4} Legislagio e oufros documentos:

Resolugies do CNS.

Marma Operacional n"001/2013.

Partaria n"2.201 do Ministério da Salde.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugio COPPIUFMS n"240/2017.

Qutros documentos como o manual do pesguisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, ete.

Disponiveis em: https:Vcep.ufms. brilegislacoes-2f

§) Informagdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https:Veep ufms. brinformacoes-essenciais-projeto-detalhadol

) Informagdes essenciais — TCLE & TALE

Disponiveis em: https:Veep ufms brinformacoes-essencigis-tole-e-talel

- Orientagdes quanto acs Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre & Esclarecido (TALE) que serao submetidos por meio do Sisterna Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modele de TCLE para os participantes da pesquisa versio 2.0

- Modele de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesguisa menores de idade efou legalmente

incapazes versao 2.0.

7) Bichancos e Bicrrepositdrios para armazenamento de material biclégico humano

Disponivel em: hitps:Vcep.ufms. br/bicbancos-e-bicrmrepositorios-para-material-biclogico-humana/

Endarego:  Av. Costa @ Slva, &in° - Plonalnos ; Precly das Pro-Reltoras ; Hercules Maymone; ; 1% andar

Balrra:  Ploneinos CEP: 70L0T0-900
UF: M3 Municlplo: CAMPO GRANDE
Telefone: (E7)3345-T187 Fax= (B7)3345-T187 E-mall: cepconep. propphufms.ior
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B) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: hitps:Vcep. ufms bri882-2/

8) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https:leep.ufms bricartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisal

10) Tramitagio de eventos adversos
Disponivel em: https:leep.ufms. briframitacac-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep!

11) Declaragdo de uso de material bicldgice e dados colstades
Disponivel em: hitps:Vcep. ufms brideclaracao-de-uso-material-biclogicol

12) Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes de prontusrios em projeto de pesquisa

Disponivel em: hitps:{cep.ufms britermo-de-compromisso-prontuarios!

13) Termo de compromisso para utilizacio de informacdes de banco de dados

Disponivel em: hitps:Vcep.ufms. britermo-de-compromisso-banco-de-dados!

DURANTE A PAMDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, COMSIDERAR:

Sclicitamos aos pesguisadores gue se stentem e obedecam as medidas de seguranca adotadas pelo locais
de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Salde e pelas demais instincias do
governo devido a excepcionalidade da situagdo para a prevengdo do contagio e o enfrentamento da
emergencia de sadde publica de importancia internacional decorrente do coromavirus

(Covid-19).

As medidas de seguranga adotadss poderdo interferir no processo de reslizagio das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contate do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugéo
da pesguisa ou mesme no processo de obiengio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecide-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cromograma da pesquisa e cuiros.
Orientamos ao pesquisador na situagio em gue tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEF & em

decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execuglo, gue faga a devida

Endarego:  Av. Costa @ Slva, &in° - Plonalnos ; Precly das Pro-Reltoras ; Hercules Maymone; ; 1% andar

Balrra:  Ploneinos CEP: 70L0T0-900
UF: M3 Municlplo: CAMPO GRANDE
Telefone: (E7)3345-T187 Fax= (B7)3345-T187 E-mall: cepconep. propphufms.ior
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“Motificagio” via Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execucdo da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PEMDEMNTE, COMEIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer de pendéncias por meic da
Plataforma Brasil em até 30 dias a contar a partir da data de emiss&o do Parecer Consubstanciado. As
respostas &s pendéncias devem ser apresentadas e descritas em documento a parte, denominado CARTA
RESPOSTA, além do pesquisador fazer as alteragies necessarias nos documentos e informagdes
solicitadas. Ressalts-se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias aponiadas no parecer,
obedecendo a ordenagdo deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador deve usar os recursos
“copiar” e "colar” quando for transcrever as pendencias solicitadas e as respostas apresentadas ma Caria,
como tambeém no texto ou parte do texto que serd alierado nos demais documentos. Cu seja, deve manter a
fidedignidade enfre a pendéncia solicitada e o texto apresentado na Carta Resposta e nos documentos
alterados.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submiss&o com, no minima, 15 dias de antecedéncia. Observamos gue os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posterior. Confira o
calendario de reunides de 2022, disponivel no link: https #fcep.ufms.bricalendario-de-reunices-do-cep-2022/
Cbservar se o atendimento as solicitagdes remetera a necessidade de fazer adequagéo no cronograma da
pesquisa, de modo que a etapa de coleta de informacdes dos participantes seja iniciada somente apds a

aprovacdo por este Comité.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAC APROVADO, CONSIDERAR:

Infermamos ao pesquisader responsavel, caso necessario enfrar com recurse diante do Parecer
Comsubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentagdo e fundamentacéo, em até 30 dias a contar a partir da data de emissao deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, cbedecendo a ordenagio deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualguer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto &, ndo deve sofrer alteragéo ao ser “colade™

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o

Endarego:  Av. Costa @ Slva, &in° - Plonalnos ; Precly das Pro-Reltoras ; Hercules Maymone; ; 1% andar
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pesquisador responsavel devera realizar a submissdoc com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.

Observamos que os profocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serao apreciados na reuniao

posterior. Confira o calendaric de reuniges de 2022, disponivel no link: https:2/fcep.ufms. bricalendario-de-

reunioces-do-cep-2022/

EM CASO DE AF'ROUA{::&D, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ac CEP semestralmente o relatério de atividades

desenvelvidas no projete e, se for o caso, comunicar aoc CEP a ccorréncia de eventos adversecs graves

esperados ou ndc esperados. Também, ao término da realizagio da pesquisa, o pesquisader deve

submeter ao CEP o relatdrio final da pesquisa. Os relatdrios devem ser submetidos através da Plataforma

Brasil, utilizando-se da

ferramenta de NDTIFICM;ED.

Informagdes sobre os relatérios parciais e final podem acessadas em hitps:icep.ufms. brirelatorios-parciais-2

finalf

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Austor Situacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACO ES_BASICAS_DO P 111102022 Aceito
do Projeto ROJETO 1958000.pdf 15:38:50
Parecer Anterior PARECERCOMNSUBSTANCIADOCEPSS 11/10/2022 | DANIELLE DE Aceito

T0140.pdf 15:35:20 | OLIVEIRA FELIPE
Cutros CartaResposta2. pdf 111042022 | DAMIELLE DE Aceito
15:30:389 | OLIVEIRA FELIPE
TCLE / Termos de | TGLE_ Projeto_Dani.pdf 11102022 | DAMIELLE DE Aceito
Assentimenta ! 15:28:48 | OLIVEIRA FELIPE
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado § | Projeto.pdf 1110/2022 | DAMIELLE DE Aceito
Brochura 15:27:48 | OLIVEIRA FELIPE
| nvestigador
Cronograma CronogramalDani.pdf 11102022 | DANIELLE DE Aceito
15:15:38 | OLIVEIRA FELIPE

Endarego:

Balma:  Ploneinos

UF: M3

Telefone: (E7)3345-T187

CEP: 70.070-900

Municiple: CAMPO GRANDE

Fax® (67)3345-T167

Av. Costa @ Siva, Bin° - Plonalnos ; Precly das Proe-Reltoras ; Hercules Maymone; ; 1% andar
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APENDICE A

QUESTIONARIO DE INFORMACOES DE SAUDE

Este questionario & parte integrante da Pesquisa de Mestrado em Ciéncias do
Movimento, que tem como tema: “ACURACLA DO SISTEMA MOVAJD PARA
ANALISE CINEMATICA DE TRONCO CABECA E MEMBROS
SUPERIORES: UM ESTUDO COMPARATIVO COM PADRAO OURO

QUALISYS TRACK MANAGER™
1 = Dados pessoais:
Contato: Cel
Email:
Idade: anos
Sexo: () Masculino () Feminino

I = Dados Antropométricos

Peso: Altora: IMC:

3 —Dados sobre condicies fisicas

a) Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura?
Nio( ) Sim({ )
Se sim, gqual?

b) Vocé apresenta alguma limitacio (dou e/ou fadiga) nos movimentos dos
membros superiores (bragos, ombros) em gqualguer amplitude?
Nio( ) Sim( )
Se sim, qual?

€) Vocé apresenta alguma limitacio (dou e/ou fadiga) nos movimentos do
tronco efou cabeca (rotacio, flexio, extensio) em qualguer amplitude?
Nio( ) Sim( )
Se sim, gqual?

d) Ja teve algum problema (dor, desconforto, lesdes, cirurgia) que te limitou
nos movimentos acima citados (tronco, cabeca e membros superiores)?
Nio( ) Sim( )

Se sim, gqual?




APENDICE B
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TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

O Laboratério de Andlise do Movimento na Associagio de Pais ¢ Amigos dos
Excepcionais de Campo Grande (APAE/CG), localizado & Rua Estevio Capriat, 2585 - Vila
Progressos Campo Grande — MS, estd de acordo com a execugiio da pesquisa intitulada
“Validagio concorrente do MOVA3D para andlise cinematica de membros superiores: um
estudo comparativo com padrio ouro Qualisys Track Manager”, coordenado pelo pesquisador,
Dr. Thomaz Nogueira Burke, desenvolvido em conjunto com a pesquisadora, Danielle de
Oliveira Felipe na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. O Laboratério de Andlise do
Movimento da APAE/CG, assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida
pesquisa disponibilizando o uso do sistema de cimeras Qualisys Track Manager para coleta de
dados, Declaramos ciéncia de que nossa instituigio ¢ coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e requeremos o compromisso do{a) pesquisador(a) responsivel com o resguardo da
seguranga do equipamento e bem-estar dos participantes de pesquisa.
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Assinatura/Carimbo doTes Ens:‘wel pela instituigdo pesquisada

RO JERG:. & 1\ZARC LEME
Coordensaor Coral
APAECGIRS
R. Estevio Capriata, 2835 - Vila Progresso. Campo Grande - MS, 79050-440
Telefone: (67) 4042-2250

Site: apaecg.org.br




